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离体软组织弹性的
常用测试方法和应用
Measurement of Soft Tissue Elasticity in Vitro - Common Methods 
and Applications
[摘  要] 弹性是软组织一个很重要的力学参数，可用于生物力学系统的建模、分析和病
灶的诊断及治疗手段有效性的评估。根据弹性力学和材料力学基本知识，可用标准测
试例如压缩、拉伸、扭转和弯曲等来测量组织的弹性特征。这些测试的优点是边界条
件简单，很容易直接获得组织的本征弹性参数例如杨氏模量、剪切模量或者泊松比。
但是因为测试需要准备形状规则的样本，所以这些方法仅适用于离体组织的测量。结
合适当的粘弹性模型，这些标准测试还可以用于测试组织的非线性粘弹性参数。因为
可以方便测得组织很重要的基本弹性特征，这些离体组织样本测试方法还是被大量用
于实际测量当中。这期我们将对离体组织样本的常用弹性测量方法作一些介绍，并分
析这些测量方法及相关力学模型的优点和缺点，最后以软骨的离体样本测试为例说明
这些弹性测试方法在生物医学相关领域的应用。
[关键词] 弹性；弹性测量；应力；应变；杨氏模量；剪切模量；泊松比；粘弹性；力
学测试；压缩；拉伸；扭转；弯曲；膨胀
Abstract: Elasticity is an important characteristic of soft tissue which can be used for 
establishment of tissue mechanical model, simulation and analysis of biomechanical systems, 
diagnosis of diseases, and evaluation of new treatment efficacy. From the fundamental knowledge 
of elastic mechanics and material mechanics, the elasticity of soft tissue can be measured using 
standard testing methods such as compression, tension, torsion and bending. The advantages of 
these tests are simple boundary conditions so that intrinsic elastic properties such as Young's 
modulus, shear modulus or Poisson's ratio can be easily measured. However, because of the 
requirement of preparation of samples with a regular shape, these tests can be only applied for 
soft tissue assessment in vitro. With the incorporation of viscoelastic models, these tests can 
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专论——生物组织弹性测量
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1  材料弹性测量背景介绍
我们在此专栏第一期文章中概括地讨论了组织弹性测
量的意义，在这一期我们主要介绍离体组织弹性测量的常
用方法，包括一些所谓“标准”的测试方法，例如压缩等，
也包括一些比较特殊的方法，例如膨胀测试法。标准的测
试方法受测量本身和外在因素的影响小，可以认为是组织
弹性测试的“金”标准（gold standard）。弹性是生物组织
很重要的一种材料特性，生物组织虽然跟工程固体材料例
如金属和塑料有很大的不同，但本质上也是一种材料，所
以在材料力学和弹性力学当中，一些常用的测试方法作一
些适当的处理就可以直接推广到生物组织的弹性测量上面。
相对于固体工程材料，软组织包含水分，某些组织的结构
如胶原蛋白纤维网络的排列方向会随位置或者深度方向的
不同而不同，因此它的材料性质也比较复杂，实际当中要
完全精确地测量组织的力学特性不太现实，需要简化组织
的模型获得尽量少，但是有效的弹性参数。先从最简单的
弹性固体模型说起，传统的连续介质固体弹性理论证明，
假设被测物体是各向同性的材料，在小形变下应力 / 应变
表现为线弹性，遵从胡克定律（Hooke's Law），那么反映其
应力 / 应变基本关系的本构方程（constitutive equation）可以
表示为 [1-2] ：
                                        （1）
其中ε为应变，σ为应力，下标代表笛卡尔直角坐标系下
不同的三轴x、y和z，E为杨氏模量（Young's modulus），
μ为剪切模量（Shear modulus），ν为泊松比（Poisson's 
ratio）。在各向同性的假设下，三个材料参数里面只有两
个是互相独立的，它们之间的约束关系可以表示为：
                                                                   （2）
这些基本的材料参数需要通过实验进行测量，测量的方法
包括下面介绍的压缩、拉伸、扭转、弯曲测试等。当把生
物组织简化到均匀的各向同性并且忽略其随时间变化的粘
性特征的时候，就可以用这些基本的实验方法来测得组织
的弹性参数。实际应用当中，因为组织力学特性的复杂
性，这样简单化的模型不能满足测量需求。为了更进一步
获得组织的非线性粘弹性系数，必须假设更加符合材料特
性的本征方程然后结合相对应的实验进行测量[3]，例如实
际应用当中经常使用的两个模型——超弹性模型（hyper-
elasticity）[4-5]和加了时间特征的准线性粘弹性（Quasi-
linear viscoelasticity， QLV）模型[6-8]，就可以用来更好地预
测组织的力学行为，获得更好表征组织力学行为的非线性
粘弹性参数。
离体组织测试的缺点也是显而易见的，因为离体组织
已经脱离了它本身所在的生物体，周围环境变化以及新陈
代谢的中断，其力学特性很可能已经跟活体组织情况产生
了很大的变化，所以测得的参数可能并不能很好地代表该
组织在生物活体情况下的弹性特征。实际测量当中可以通
过优化的标本保存方法，尽量避免这种情况的发生，或者
尽量减小这些离体因素的影响。对于某些组织来说，这两
种情况的差别可能很大，譬如对于那些有包膜的组织，例
如淋巴结，离体小样本测量的时候可能已经破坏了外面的
被膜，再加上离体情况下淋巴液流动的停止，所以在离体
和活体情况下测量出的弹性参数可能会有很大的区别。而
also be used to measure the nonlinear elastic and viscous parameters of soft tissues. Because of 
easy operation, these tests have been widely used to measure the elastic properties of soft tissues 
in practice. In this paper, we introduce some common techniques for the measurement of soft 
tissues elasticity in vitro and discuss the advantages and disadvantages of these techniques and 
corresponding biomechanical models. Finally we use the mechanical test of articular cartilage 
in vitro as an example to explain the applications of these methods in fields of biomedical 
engineering.
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对于某些组织例如软骨 [9] 或脚底软组织 [10]，通过合适的低
温保存，弹性特征的变化不显著。所以对于活体和离体情
况下的差异，不同组织受其生理结构和组织功能的不同而
有很大的不同，实际当中需要对每种组织作不同的评估，
然后决定合适的测量方法。本文首先介绍离体组织弹性测
量的常用方法，然后重点以软骨测试为例具体说明这些测
试方法在生物医学领域相关的应用，最后小结全文。
2  软组织弹性常用测试方法
本节着重介绍几种常用的离体组织弹性的测量方法。
我们这里需要特别指出的是印压（indentation）测试，它既
可以应用在离体测量，又可以用在活体组织测量上，是一
个非常有用的弹性测量方法。对于印压，因为非常广泛的
应用还有其可用于活体组织测量的特殊性，本文不作重点
介绍，我们会在接下来的两期里面单独讨论。对于下面介
绍的常用测量方法（除了膨胀），我们主要介绍最简单化的
组织模型下（各向同性、均匀和小形变固体）测量组织弹
性参数例如杨氏模量或者剪切模量的公式。对于更加复杂
组织的非线性粘弹性模型，我们在 2.5 中作简要介绍。
2.1  压缩和拉伸测试
压缩或拉伸是最常用的离体组织弹性测量方法，这里
我们只讨论简单的单轴压缩或拉伸测试。非受限单轴压缩
（unconfined uniaxial compression）实验将外形规则（一般是
圆柱体）的标本放在两个夹板之间进行压缩，在横向让组
织自由膨胀，然后测量组织在小形变情况下的应力 / 应变
关系，算得组织的杨氏模量。在单轴压缩情况下，应力除
σxx 外，其它都为 0，公式（1）可以简化为 ：
                                                                    （3）
也就是说，组织杨氏模量可以通过以下公式求得：
                                             （4）
其中F为被测样本所受总外力，A0=πr2为样本受压横截面
积，l0样本初始厚度，l为样本形变。实验当中为了防止压缩
时样本失稳，样本高度和直径之比（l0 /2r）可取1.5~2.0[11]。
在压缩之后，组织会在横向有膨胀，假设横向应变为εyy，
那么所测组织的泊松比也可以通过以下公式求出：
                                                                 （5）
组织在横向的应变可由多种方法求得。Jurvelin等[12]利用
光学显微镜方法观察软骨在压缩测试时横向的应变，然后
直接求得软骨的泊松比。Lu等[13]利用超声来观察样本在横
向的形变情况，同样可以求得所测样本的泊松比。实际测
量当中需要注意夹板跟组织之间的摩擦力对测量结果的影
响。这是因为摩擦力的存在使得靠近压板附近的组织横向
扩张受到限制，跟理论的压缩模型产生了差异[14-15]，这种
差异会随着摩擦系数的增大显得更加明显。有限元分析表
明，当接触表面摩擦系数为0.5的时候，应力/应变曲线相对
于零摩擦力情况下的差异可达到50%或以上[15]，该影响不能
忽略。实际操作中，通常可以使用摩擦力小的抛光压板[4]或
者在夹板上加一层光滑薄膜，如聚四氟乙烯（PTFE）[5]，
或者利用添加润滑剂[13-14]来减小摩擦力对测量的影响。
受限压缩（confined compression）是另外一种常用的生
物组织弹性测量方法。在四周受限压缩情况下，横向的应
变为 0，也就是说，εyy=εzz=0，根据胡克定律的另外 一种形
式 [3]，此时 ：
 （6）
式中，
                                                 （7）
称为整体模量（aggregate modulus），代表材料在横向受限
压缩情况下的弹性特征。可以看到假如材料体积完全不可
压缩（ν→0.5），整体模量会趋向于无限大（实际组织测
试当中不会发生），当材料体积压缩性很大时（ν→0），
整体模量就趋近于杨氏模量，所以整体模量也是组织体积
是否具有可压性的一个直观的体现。受限压缩测试应用最
多的组织是关节软骨[16-22]，其次还有半月板[23]、椎间盘[24]等
类软骨组织及皮肤[25]。受限压缩测试的特点是在把组织看
成两相性（biphasic，固相和液相）时，可以控制组织液体
流动的方向，并且结合松弛或者蠕变测试可以用来测试组
织的液体渗透性（permeability）。实际测试当中，根据组
织本身具体情况决定周围测试仪器的材料。例如在关节软
骨受限压缩测试当中，通常横向包围软骨组织的选用密封
无孔材料，模拟软骨在快速压缩下的低渗透率，软骨底部
压头也选用无孔材料以模拟软骨底部骨头对液体的低渗
透性，但是软骨表面压头一般选用孔状材料，允许软骨液
体在测试中自由流出。在两相性组织模型里，组织最后稳
定状态下测到的是其中固态结构的整体模量，它和组织杨
氏模量的关系如公式（7）所描述，如泊松比已知，可互相
转化。
拉伸实验跟压缩实验类似，可以用来测量组织的弹性
特征。该方法通常使用在那些需要通过拉伸来完成其生物
力学功能的组织，例如血管 [26-29]、筋腱 [30-32]、韧带 [33-34] 和
皮肤 [35-36]。实验中需要用拉头固定组织样品的两端，并且
确保生物组织和拉头在拉伸测试中不会有相对运动。通常
可以在拉头表面使用砂纸以增大拉头和组织之间的摩擦
力，防止拉头和样品的相对滑动。对于中空的组织，例如
血管，拉伸还可以在两个方向进行，一个是沿着血管方向
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的拉伸 [28]，测试血管组织沿着血管方向的弹性参数 ；另外
一个是沿着径向的 [29]，可以模量实际当中血管中血压对血
管的撑大膨胀作用，获得血管沿径向的弹性。对于某些微
细的组织，例如结缔组织基本成份之一的胶原蛋白纤维，
特别适合用拉伸来测试其弹性特征 [37]。
2.2  剪切和扭转测试
活体生物组织在力学运动中所受的应力除了轴向的压
缩或拉伸外，还伴随着剪切形变，例如不同心肌层之间存
在的剪切形变是心脏在收缩期心肌增厚的原因之一 [38]，在
大脑组织上也可以经常看到因为剪切产生的创伤 [39]。因此
生物组织的剪切力学性能也是组织很重要的一个特性参数，
需要用剪切测试或者扭转测试来获得。纯剪切实验需要准
备规则的长方体样本，根据公式（1），简单的小形变剪切
测试只需要测量出剪切应力 / 应变就可以获得材料的剪切
模量 ：
                                        （8）
其中Fxy为组织表面沿y向所受剪切力，A0为剪切力作用面
积，dxy为剪切方向位移，l0为组织的厚度。Dokos等设计一
个用于剪切测试的三轴测量系统[40]，并用于各向异性的心
肌的剪切特性测量[41]。Tanaka等[42]研究发现颞下颌关节盘
的动态剪切模量跟测试的频率有关，而且具有方向性。
在使用扭转测试时，需要准备标准的圆柱体样本，假
设其截面半径为 r，对应极惯性矩（polar moment of inertia）
为 J=πr4/2，长度为 L，扭矩为 M，那么圆周处的剪切应力
为 [43] ：
                                                          （9）
假设此时样本扭角(twist angle)度为φ，那么圆周处的剪切应
变为：
                                                                       （10）
那么所测材料的剪切模量就可以通过以下公式算出：
                                                          （11）
为简单化，有时候也用扭矩/扭角比（M/φ）直接表征组织
的扭转硬度[44]。标准的扭转测试可能只适合于相对硬度比
较大的生物软组织，例如软骨[45]和韧带[44,46]等。
2.3  弯曲测试
虽然不是很常见，但是弯曲测试也可以用来测量软组
织的弹性测量 [47-48]，例如血管壁 [49-50] 和脉瓣 [51]，这是因为
这些组织在血流运动学中的受力状态有点类似于弯曲测试。
简单的三点弯曲测试，假设受力组织为截面宽度 b，高 h
的长方体，所受力偶矩（moment of couple）为 M，受力后
弯曲的圆弧半径为 R，那么组织的有效杨氏模量可以通过
以下公式求得 [52] ：
                                                       （12）
其中I=bh3/12为样本的贯性矩（moment of inertia）。Yu等[49]
研究了动脉血管壁在弯曲测试里中性轴（neutral axis）的
位置，并且发现血管内膜和中膜的硬度远远大于外膜的硬
度。Roy等[53]用弯曲测试比较耳廓软骨和肋软骨的硬度，还
比较了组织工程培养出来的软骨硬度与自然软骨硬度的区
别，结果显示耳廓软骨硬度大于肋软骨硬度，人工培养的
软骨硬度则小于自然软骨的硬度。
2.4  膨胀测试
膨胀测试就是利用组织内部离子浓度和外部溶液离子
浓度不同引起的唐南渗透压（Donnan osmotic pressure）引
起的形变，测量组织的力学特征参数 [54]。该方法的优点是
不需要借助外来负载直接利用组织内部产生的渗透力使组
织产生形变，该方法被广泛应用于软骨组织的测试上 [55-63]。
当周围溶液离子产生变化的时候，因为离子浓度的不平衡，
在软骨内部产生渗透压，使软骨产生膨胀，并最后通过胶
原蛋白的拉伸产生的应力来达到平衡。膨胀测试已经被成
功用于测量软骨的硬度特性。在计算中，应力由唐南压计
算，需要知道软骨在不同层的固定电荷浓度（fixed charge 
density）、水分浓度分布和溶液浓度 ；对于软骨不同位置应
变的测量，可用光学方法测量 [62]，但是其缺点是只能观察
软骨样本外边界处的变化情况，无法观察样本中间任何截
面上组织形变情况。Tepic 等 [64] 用超声的方法观测软骨在
渗透压负载下的形态变化情况，但是他们测量当中只使用
了软骨表面反射的信息，没有在膨胀测试中对软骨内部进
行观察。鉴于高频超声可以很方便观察软骨的内部变化，
我们组采用了 50MHz 高频超声探头对软骨进行超声显微成
像，成功测得软骨内部不同层在膨胀中的不同应变情况，
并结合一个四参数三相软骨模型成功测得软骨不同层的整
体模量分布情况 [65-70]，再一次验证了软骨整体模量随着深
度的增加而增大的结论 [20]。
2.5  粘弹性系数和本构方程
由于软组织结构的复杂性，简单的各向同性、均匀性
的线弹性模型在实际当中很多情况下都不符合组织在生物
体里面真实的力学行为。例如，简单的线弹性模型就很难
解释组织的应力松弛和应变蠕变实验，也不能解释为什么
生物体的弹性参数与激励的频率有关。生物组织普遍具有
所谓应变硬化（strain hardening），也就是硬度随着应变增
大而增大的现象，这就是软组织的非线性弹性，对于某些
组织这种非线性在测试的时候也必须考虑。所有这些都可
以在代表组织力学行为特征的本构方程得到体现。例如，
为了模拟组织在大形变下的非线性力学特征，一个很常用
的模型就是超弹性（hyperelasticity）模型 [4,71-73]。该模型
假设一个应变能量方程，描述应力 / 应变之间的非线性关
系，然后结合实验数据进行逆问题求解，获得这个应变能
量方程中的系数值，用它们代表组织的弹性特征，这些系
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数被证明可以用来区分正常和疾病组织 [74]。另外一个常用
的考虑组织粘弹性的模型就是准线性粘弹性（Quasi-linear 
viscoelasticity，QLV）模型 [6]。QLV 模型假设在应力松弛实
验下利用一个代表弹性 (T(λ)) 和一个代表粘性 (G(t)) 的函
数之乘积分离组织的粘弹性 :
                                                  （13）
其中F为t时刻的应力，λ为零时刻对组织施加的阶跃形
变。粘性方程可以用来求得跟组织粘性有关的松弛时间参
数和常数，弹性部分则代表组织的暂态弹性特征。然后考
虑形变随时间的函数为u(t)的组织所受的应力为f(t)，根据力
的叠加原理，它们之间的关系可以写成：
                               （14）
其中T上一点表示对时间τ求一次导数。根据实验测得形变
u(t)和力f(t)，我们就可以利用最优化方法求得弹性和粘性函
数当中的代表组织弹性特征的参数，并用于特征化不同的
组织。我们已经成功将该方法应用于比较腿部软组织在肌
肉不同收缩状态下和颈部组织放疗后不同纤维化程度下粘
弹性特征的不同[75-76]。QLV模型还可广泛用于其它类型软
组织，例如脊髓[77]、韧带[78]、食道[79]和足部软组织[7-8]等的
力学测量。除了这两个模型，在外力负载作用下组织的粘
弹性行为，还可以用包含基本单元弹簧和阻尼器的复合结
构（串并联）来描述[3]，在该模型下，用一个弹性系数k代
表每个弹簧的弹性，另外用一个阻尼因子η代表每个阻尼器
的特性，描述它们力学特征的基本方程为：
F=kx          ( 弹簧 )
          ( 阻尼器 )                                     （15）
公式中x为位移，x上一点代表求导，v代表速度。可以通过
实验数据进行曲线拟合获得结构中基本单元的参数，用以
表征组织测试表现出来的粘弹性行为。详细介绍组织粘弹
性的本征方程已经超出了本文的范围，有兴趣的读者可以
参考这方面的专著[80-81]。
3  软组织常用弹性测试方法的应用
上面介绍的这些离体软组织弹性的测量方法在应用方
面，主要以基础研究为主，或者作为活体生物组织通过弹
性进行疾病诊断的可行性研究。所谓基础研究，就是找到
合适的力学模型，来描述组织在各种测量当中的力学行为。
这些模型能让我们更加理解组织的生物力学行为，可用于
计算机的虚拟现实（virtual reality）技术，例如模拟手术当
中对组织的触感。对于疾病的诊断方面，准确的弹性力学
模型可以预测弹性变化的机制，找到干预这些变化的有效
手段。如果能够验证组织弹性在离体状态下可以作为疾病
诊断的依据，那么这些弹性参数就有进一步的可能用于在
活体上对疾病进行诊断。下面我们主要以软骨为例介绍离
体弹性测量在这些方面的应用。
3.1  离体软骨弹性测试应用
软骨在人体运动力学上起到很关键的支撑和润滑作用。
之所以要了解软骨的弹性特征，是因为由骨关节炎或者创
伤引起的关节退化，是一种很常见的疾病，因为软骨本身
自我代谢的速度比较慢，所以普通软骨创伤恢复的时间就
比较长。对于软骨的退化，如果在晚期才检测出来，目前
没有有效的医治方法。伴随着早期软骨退化的一个很重要
的特征就是其硬度的变化，因此可以通过其硬度的测量来
诊断其病变，做到早发现早治疗，治疗效果也就可能会相
应提高。因为关节软骨所处的位置在关节腔内，空间比较
小，所以活体测量软骨的弹性是一个比较有挑战性的课题。
实验已经证明适当的低温冷藏和解冻技术对软骨样本的生
物力学性能影响不是很大 [9,82]，所以离体测试也就成了很常
用的可以深入了解软骨弹性特征的测试方法。
上面提到的这些离体组织的弹性测试方法都在软骨上
获得了应用。其中应用最多的就是拉伸、自由压缩和受限
压缩，可用来研究软骨弹性与其结构成分的关系。Kempson
等 [83] 利用拉伸实验证明软骨的拉伸硬度跟里面的胶原蛋
白纤维方向有关，顺着纤维方向拉伸的硬度明显大于跟纤
维方向垂直方向的拉伸硬度 [84]，同时在软骨深度方向，拉
伸硬度表层最大，随着深度的增加而减小。利用受限压
缩，Schinagl 等 [20] 发现整体模量表层最小，随着深度的
增加而增加。拉伸和压缩硬度随深度变化的模式为什么有
这样的不同呢？这可以归结为软骨两种主要成分胶原蛋白
（collagen）和蛋白多糖（proteoglycan）随深度分布的不同。
研究表明软骨拉伸硬度受胶原蛋白的影响大一些，而压缩
硬度主要跟蛋白多糖浓度相关 [85-87]。软骨中表层的胶原蛋
白最多，蛋白多糖最少，而中下层却刚好相反 [85]，这就导
致了拉伸和压缩硬度随深度变化模式的不同。另外，当软
骨发生退化以后，其拉伸硬度和压缩硬度都会减小 [85]。例
如，Akizuki 等 [88] 通过实验得到股骨髁（femoral condyle）处
表层正常软骨拉伸模量均值为 7.79MPa，但是同一位置具
有骨关节炎退化特征的软骨拉伸模量则降到 1.36MPa，显
示退化后软骨硬度产生了明显的下降，这表示软骨的抗压
性能下降，那么它就难以维持关节在正常活动中的生理负
荷，这种超过极限的负荷随时间积累可能会加速软骨退化
的速度。扭转测试也被用来测量软骨的弹性特征，使用小
幅度扭角的时候，扭转测试结果跟软骨里面液体流动性无
关，所以可以测得里面固态结构的本征弹性参数。Setton 等 [45]
用前十字韧带切除手术动物模型来模拟关节退化，通过扭
转实验发现手术之后 6 周软骨的剪切模量降到了手术前的
60% 左右，说明软骨质量也发生了明显的退化。为了确定
软骨硬度跟临床上经常使用的软骨质量分数之间的关系，
Kleeman 等利用压缩测试软骨在终稳状态下的硬度，然后
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跟两个常用的软骨质量评分系统 ：Mankin score 和国际软骨
修复协会推荐的软骨质量分数（ICRS grade）进行相关性分
析，得出软骨硬度跟 Mankin score 的相关度为 R2=0.47，而
其与 ICRS grade 之间的相关度为 R2=0.69。正常的软骨跟
ICRS grade 为 2 级和 3 级的软骨可以通过硬度进行区分，但
是和 1 级软骨之间硬度有重叠，区分就有困难。Zheng 等结
合自由压缩测试与超声测量技术对关节软骨作了一系列的
测试 [89-91]。他们发现经酶 trypsin 处理过的软骨有层状的硬
度分布 [89]。另外他们还观察到了软骨在应力松弛测量中存
在应变的松弛现象，即在受压方向不同深度软骨组织的应
变分布会随着时间的变化而改变 [90]。这一发现验证了软骨
两相理论所预测的结果。Zheng 等还通过自由压缩测试与
超声显微镜开发了超声弹性显微镜并成功应用于软骨弹
性分布的测量 [91]。总的说来，离体弹性测量已经成为一个
研究软骨的基本工具，除了用来研究软骨的退化，还可以
用在软骨的修复 [92] 以及组织工程软骨的质量评估 [93-95] 等
方面。
3.2  离体组织弹性测试的其它应用简介
除了在软骨上面的应用，离体弹性测试方法在其它组
织方面的应用也是广泛的。作者在这里举几个例子以期在
这方面可以起到抛砖引玉的作用。第一个例子是肝纤维化
检测。为了证明肝硬度跟临床常用的肝纤维化评分标准具
有一致性，Yeh 等 [96] 利用压缩实验测试离体肝脏的硬度，
然后跟 METAVIR 分数进行相关分析，可以得到显著的正
向相关性，证明利用肝硬度评估肝纤维化水平具有可行性。
第二个例子是脚底软组织的弹性测量，特别是糖尿病人的
足部因为糖基化引起的血管供血不足和神经损伤，长期引
起的后果是足部组织硬度会发生改变。Pai 和 Ledoux[97] 通
过离体压缩测得糖尿病人脚底组织平均硬度为（1147±446）
kPa，而正常人脚底组织的平均硬度为（593±205）kPa，
证明糖尿病人脚底软组织的确受到了病变的影响。最后一
个例子跟癌症组织的硬度相关。Krouskop 等 [98] 利用离体印
压实验发现在乳腺组织和前列腺组织上，恶性肿瘤组织在
大形变情况下弹性模量增加的程度比正常和良性病变组织
大，证明恶性肿瘤组织具有很大的非线性弹性特征，因此
测量组织的非线性弹性参数对于组织病变的诊断具有很大
的潜力。
4  结束语
因为活体测量环境的限制，某些情况下很难进行准确
的组织弹性测量，这个时候可以借助于离体弹性测量技术。
这些离体测量技术通过简单的边界条件，可以比较容易地
获得被测组织的本征弹性参数，所以离体测量技术在一定
程度上成为组织弹性测量的“金”标准，可以作为一个切
入点，特别适合于那些生物力学研究方面还在起步阶段的
组织。通过这些测量方法测得的弹性参数主要可以用来 ：
① 研究组织的基本生物力学行为，用于建立准确的组织生
物力学模型 ；② 作为参数输入计算机进行计算分析，准确
模拟特定生物组织在运动学和动力学活动中的响应 ；③ 验
证弹性参数用于某些疾病诊断的可行性，作为下一步寻找
合适活体组织弹性测量方法和仪器的前提条件 ；④ 评估某
些新型治疗方法改善组织弹性特征的有效性。这些基本的
离体组织弹性测量方法应用广泛，无论是现在还是将来，
它们都还会在组织生物力学研究和诊断方面发挥不可或缺
的作用。
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